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В статье рассматривается разработанная авторами интеллектуальная система под-
держки принятия врачебных решений (ИСППВР) по дерматовенерологии, получившая
наименование “Logoderm”. Данная система имеет модульное строение и способна осуществ-
лять автоматизированный анализ вносимых врачом симптомов дерматологических забо-
леваний (модуль диагностика) и проводить телемедицинские консультации с выбранным
экспертом в диагностически сложных случаях. Внедрение интеллектуальной системы под-
держки принятия врачебных решений в практическую медицину может дать значитель-
ный экономический эффект, поскольку избавит пациентов от необходимости осуществлять
дорогостоящие перелеты из городов и населенных пунктов страны в небольшое количество
крупных городов, в которых находятся ведущие медицинские центры по данной области
медицины. В статье с помощью статистического анализа проведено обоснование работо-
способности и эффективности разработанной системы. Показана возможность ее практи-
ческого использования. Библиогр. 8 назв. Табл. 1.
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In the article the authors developed an intelligent decision support system for medical
solutions (ISPPVR) on dermatology, received the name “Logoderm”. This system has a modular
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structure and is able to perform an automated analysis of dermatologic diseases’ symptoms. The
introduction of intelligent decision support system for medical solutions to practical medicine
can provide signiﬁcant economic beneﬁts, as it will relieve patients from having to carry out
costly ﬂights from the cities and towns of the country to the small number of large cities, in
which there are the leading medical centers from that medical ﬁeld. The article with the help
of statistical analysis conducted study of the eﬃciency of the developed system. The possibility
of the practical using of this system is proved. Refs 8. Table 1.
Keywords: Web graph, site, hyperlink, hyperlinked structure, statistical dependence.
Введение. Политика государства в области здравоохранения в настоящее вре-
мя направлена на совершенствование системы оказания медицинской помощи на-
селению России, повышение ее доступности и качества. Она предусматривает раз-
витие и внедрение в повседневную деятельность рядовых медицинских учреждений
современных ресурсосберегающих информационных и телекоммуникационных техно-
логий. Внедрение данных технологий в РФ регламентировано приказом Минздрав-
соцразвития №364 от 28 апреля 2011 г. «Об утверждении концепции создания еди-
ной государственной информационной системы в сфере здравоохранения». Этот до-
кумент предусматривает создание системы «справочно-информационной поддержки
принятия врачебных решений, в том числе посредством предоставления оперативного
доступа к полной и достоверной информации о здоровье пациента, внедрения авто-
матизированных процедур проверки соответствия выбранного лечения стандартам
оказания медицинской помощи, проверки соответствия назначенных лекарственных
средств имеющимся противопоказаниям; получения врачебных консультаций лица-
ми, не имеющими возможности посещения медицинских организаций» [1]. В рамках
развития данной концепции мы разработали интеллектуальную систему поддержки
принятия врачебных решений (ИСППВР) по дерматовенерологии, получившую на-
именование “Logoderm” [2]. Данная система имеет модульное строение и способна осу-
ществлять автоматизированный анализ вносимых врачом симптомов дерматологиче-
ских заболеваний (модуль диагностика) и проводить телемедицинские консультации
с выбранным экспертом в диагностически сложных случаях (модуль консультации).
При разработке ИСППВР “Logoderm” использована лицензионная версия программы
1С-Битрикс: Управление сайтом. Система выполнена как онлайн-приложение в виде
динамически генерируемых html-страниц, доступных в сети Интернет под доменным
именем logoderm.ru. Цель работы: оценить эффективность разработанной интеллек-
туальной системы поддержки принятия врачебных решений.
Материалы и методы. Для оценки эффективности телемедицинских кон-
сультаций предложены различные подходы. Авторы работы [3] рассматривают сле-
дующую классификацию индикаторов эффективности телемедицины: клинические
(клиническая эффективность, удовлетворение пациента, диагностическая точность
и стоимость) и неклинические (технические и организационные). А. В. Владзимир-
ский [4] также предлагает клинические и неклинические методы оценки телемеди-
цины. К клиническим он относит методы оценки деятельности лечебного учрежде-
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ния, методы оценки врачебной (лечебно-диагностической) деятельности и исходов
лечения, методы оценки диагностической деятельности и методы оценки моральной
эффективности; к неклиническим — методы оценки экономической эффективности,
методы математического моделирования, методы исследования психологического ста-
туса, методы оценки технологической эффективности, методы оценки организацион-
ной эффективности [4]. Наиболее простой способ оценки клинической эффективности
телемедицинских консультаций — процент совпадения диагнозов эксперта и практи-
кующего врача. В некоторых источниках для оценки телемедицинских консульта-
ций используется термин «релевантность», который обозначает соответствие ответа
удалeнного консультанта (эксперта) информационно-медицинским потребностям (за-
просам) практикующего врача [5]. Для объективной оценки релевантности телеме-
дицинской консультации мы использовали опросник, который включает 8 вопросов
с несколькими вариантами ответов (см. таблицу) [6].
Практикующий врач, обращающийся за телеконсультацией, для оценки еe каче-
ства отвечал на представленные вопросы, каждый ответ оценивался от 1 до 3 баллов.
Сумма баллов в пределах 18–24 указывала на высокую, 13–17 — среднюю, а 8–12 —
низкую релевантность проведeнной телемедицинской консультации. С помощью дан-
ного показателя можно определить качество не только отдельной телеконсультации,
но и оценить релевантность телемедицинской системы в целом по критерию реле-
вантности (Relsys), который находится по принципу расчeта коэффициента полезного
действия за произвольный период времени:
Relsys = TKrel/TK,
где TKrel — количество телеконсультаций заданной релевантности (высокой и/или
средней); TK — общее количество проведенных телеконсультаций. Соответственно,
чем ближе критерий Relsys к единице, тем более эффективна данная телемедицин-
ская система. Для оценки экономической эффективности телемедицинских консуль-
таций наиболее часто определяют себестоимость телеконсультации. На себестоимость
влияют цена консультации местного врача, цена консультации эксперта, издержки
услуг связи (Интернет), зарплата инженерно-технического персонала [7]. Для расчета
себестоимости телемедицинской консультации мы использовали формулу стоимости
простой медицинской услуги [6]
C = CP + CK = ST + HZ + M + I + O + P,
в которой CP — прямые расходы, CK — косвенные расходы, ST — расходы на оплату
труда, HZ — начисления на оплату труда, M — стоимость расходных материалов
(перевязочных средств, медикаментов), I — износ мягкого инвентаря, O — износ
оборудования, P — прочие расходы.
Результаты и их обсуждение. Для определения клинической эффективно-
сти разработанной телемедицинской системы мы сотрудничали с ГБУЗ КВД №1 Ва-
силеостровского района Санкт-Петербурга и дерматологическим отделением ГБУЗ
ГП №60 Поликлинического отделения №67 г. Павловска (Санкт-Петербург). В со-
ответствии с планом нашей работы практикующие врачи-дерматовенерологи этих
лечебных учреждений проводили первичное обследование пациентов, устанавливали
предварительный диагноз, а затем вводили симптомы заболеваний в диагностиче-
ский модуль ИСППВР, получая перечень вероятных диагнозов, далее по данным
результатам диагностики проводили телемедицинскую консультацию с экспертом
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Опросник для определения релевантности телеконсультации (по [6])
Вопрос Ответ,
балл
1. Срочность телемедицинской консультации, последняя проведена:
ранее оговорeнных/необходимых сроков 3
в оговорeнные/необходимые сроки 3
позже оговорeнного/необходимого срока 2
в сроки полной потери актуальности 1
2. Соответствие ответов:
полное соответствие ответов поставленным вопросам 3
частичное соответствие ответов поставленным вопросам,
нечeткость формулировок и рекомендаций 2
несоответствие ответов поставленным вопросам 1
3. Наличие дополнительной информации по теме телемедицинской
консультации (текстов, статей, ссылок на публикации и ресурсы
Интернета и др.):
да 3
нет 1
4. Влияние телемедицинских консультаций на лечебно-диагностическую
программу:
полностью принята тактика консультанта/существенное изменение
тактики 3
коррекция отдельных этапов 2
подтверждение программы 2
отказ от рекомендаций удалeнного эксперта 1
5. Запрос дополнительных диагностических данных:
не было запроса (использовались диагностические методы,
доступные практикующему врачу) 3
методы, доступные практикующему врачу с вложением значительных
затрат (труд, финансы) 2
методы, недоступные практикующему врачу 1
6. Консультантом (экспертом) предложено:
одна программа лечебно-диагностических действий 3
несколько программ лечебно-диагностических действий 2
изложены предпосылки к формированию программ 1
7. Проводился консилиум (несколько дистанционных консультантов):
да 3
нет 1
8. Была ли транспортировка пациента в лечебное учреждение или очный
вызов консультанта после проведенной телемедицинской консультации:
да 1
нет 3
в режиме “store and forward” (отсроченной консультации). Для постановки оконча-
тельного диагноза все пациенты впоследствии были осмотрены врачами-экспертами,
в роли которых выступали главный дерматовенеролог Санкт-Петербурга профессор
К. И. Разнатовский и доцент кафедры дерматовенерологии СЗГМУ им. И. И. Меч-
никова Р. А. Раводин. Для оценки клинической эффективности системы в иссле-
дование включались только те случаи, где окончательный диагноз был установлен
экспертами. Всего были обследованы 129 пациентов — 66 женщин и 63 мужчины
в возрасте от 9 до 90 лет (средний возраст 45 лет — у женщин и 38 лет — у муж-
чин). Для оценки клинической эффективности ИСППВР мы анализировали процент
(частоту) соответствия окончательного диагноза, установленного при очной консуль-
тации врача-эксперта, и диагноза практикующего врача, первых трeх заключений
диагностического модуля ИСППВР “Logoderm”, а также телемедицинского заключе-
ния. Для практикующего врача количество правильных диагнозов составило 67% при
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95%-ном доверительном интервале от 58.7 до 75.1%; для системы “Logoderm” — 78%
при 95%-ном доверительном интервале от 69.9 до 86.3%, а для эксперта (телемеди-
цинская консультация) было на уровне 96% при 95%-ном доверительном интервале
от 92.7 до 99.4%. На основании проведенных расчeтов можно говорить о наличии
статистически значимых различий в частоте постановки правильного диагноза меж-
ду практикующими врачами, ИСППВР и телемедицинской консультацией эксперта.
При этом процент правильных диагнозов для практикующего врача оказался суще-
ственно меньше, чем для ИСППВР, а для эксперта (телемедицинская консультация)
существенно выше, чем для системы “Logoderm”.
Рассмотрим совместное функционирование практикующего врача и ИСППВР
“Logoderm”. При расчeтах будем считать, что их совместное функционирование позво-
ляет врачу выбрать правильный диагноз в случае расхождения диагнозов врача и си-
стемы, тогда объединим оба столбца следующим образом: оставим только те ситуа-
ции, когда врач и система действовали параллельно. Поставим 1, если хотя бы один
из них установил правильный диагноз, 0 будет соответствовать ситуации, когда оба
(и врач, и система) поставили неправильный диагноз. При совместной работе практи-
кующего врача и системы процент постановки правильного диагноза вырос до 92.7,
а соответствующий 95%-ный доверительный интервал для вероятности правильного
диагноза для врача и системы оказался в пределах от 87.5 до 97.9%. Таким образом,
есть основания утверждать о наличии значимых различий между всеми вычисленны-
ми частотами. Как видим, совместная деятельность практикующего врача и системы
оказалась очень успешной, вероятность постановки правильного диагноза уступает
лишь телемедицинской консультации врача-эксперта и превосходит как вероятность
практикующего врача, так и отдельно функционирующей системы. Как оказалось,
вероятность правильного диагноза врача-эксперта (телемедицинская консультация)
попадает в доверительный интервал для объединенной диагностирующей системы
врача и “Logoderm”, т. е. качество работы объединенной системы (практикующего
врача и диагностического модуля ИСППВР) оказалось очень высоким и приближаю-
щимся к качеству работы телемедицинской консультации врача-эксперта. Для оцен-
ки каждой отдельно взятой телеконсультации мы использовали релевантность, а для
всей телемедицинской системы — критерий релевантности. Все проведeнные телеме-
дицинские консультации варьировали в диапазоне от 16 до 24 (средняя релевантность
20.2), что свидетельствует об их высокой и средней релевантности, т. е. их качество,
как минимум, удовлетворяло запросам практикующих врачей. Критерий релевант-
ности Relsys = 1, что свидетельствует о высокой эффективности разработанной нами
телемедицинской системы. Проанализировав литературные источники, мы пришли
к выводу, что экономическая эффективность телеконсультации определяется глав-
ным образом отсутствием транспортных и накладных расходов пациентов, связанных
с приездом и проживанием в другом городе [6–8]. В этой связи была проведена се-
рия из десяти телемедицинских консультаций с врачами из ОблКВД г. Липецка. При
расчeте себестоимости дерматологических консультаций сравнивали вариант очного
консультирования экспертом с выездом пациентов в Санкт-Петербург и вариант кон-
сультирования с использованием телемедицинских технологий без выезда и прожи-
вания пациентов в Санкт-Петербурге. Поскольку отчисления в социальные фонды,
амортизация оборудования, износ инвентаря и стоимость расходных материалов, как
и общеучрежденческие расходы, сопоставимы (сильно не отличаются друг от дру-
га в обоих случаях), то их не учитывали. Себестоимость консультации для первой
альтернативы (с выездом пациентов в Санкт-Петербург):
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1. Первичный приeм больного врачом кожно-венерологического диспансера —
287 р. (по тарифу ОМС из расчeта на одного взрослого пациента).
2. Стоимость консультации эксперта (доктора медицинских наук, профессора,
главного специалиста Санкт-Петербурга) — 2500 р.
3. Стоимость проезда до Санкт-Петербурга и обратно и проживания в городе
в течение суток (1525 + 1525 + 1500) = 4550 р.
4. И т о г о стоимость очной консультации составляет 7337 р.
Себестоимость телемедицинской консультации для второй альтернативы (без вы-
езда в Санкт-Петербург):
1. Первичный приeм больного врачом кожно-венерологического диспансера —
287 р. (по тарифу ОМС из расчета на одного взрослого пациента).
2. Стоимость работы инженерно-технического персонала из расчeта на одного
пациента — 20 р.
3. Создание базы зрительных образов (фото высыпаний, фото «анализов») —
10 р.
4. Внесение клинических симптомов, присутствующих у пациента, в модуль «ди-
агностика» ИСППВР и пересылка результатов (с учетом ввода дополнительной ин-
формации) посредством Интернета для проведения телемедицинской консультации —
20 р.
5. Стоимость консультации эксперта (доктора медицинских наук, профессора,
главного специалиста Санкт-Петербурга) — 2500 р.
6. И т о г о стоимость телемедицинской консультации составляет 2837 р.
Общая стоимость 10 телемедицинских консультаций для ОблКВД г. Липец-
ка составила 28 370 р., тогда как стоимость очного консультирования возросла бы
до 73 370 р. Различия в стоимости телеконсультации и очного консультирования от-
личаются в 2.6 раза.
Заключение. Впервые разработана интеллектуальная система поддержки при-
нятия врачебных решений, предусматривающая следующий алгоритм оказания по-
мощи дерматовенерологическим больным: практикующий врач — диагностический
модуль ИСППВР — телемедицинская консультция врача-эксперта.
Клиническая эффективность диагностического модуля ИСППВР составила 78%
и превосходила клиническую эффективность практикующего врача — 67%, уступая
клинической эффективности телемедицинской консультации — 96%. Все различия
статистически значимы.
Совместная работа практикующего врача и диагностического модуля ИСППВР
позволяет повысить клиническую эффективность до 92.7%, приближая еe к результа-
там телемедицинской консультации врача-эксперта, при этом различия между ними
статистически незначимы.
Критерий релевантности телемедицинской системы Relsys = 1, что свидетель-
ствует о высокой удовлетворенности практикующих врачей результатами проведен-
ных телеконсультаций.
Телемедицинская консультация, значимо не отличаясь от очного консульти-
рования экспертом-дерматовенерологом, по клинической эффективности оказалась
в 2.6 раза дешевле, что позволяет рекомендовать еe для широкого клинического ис-
пользования в рамках разработанной ИСППВР.
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